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Erickson’sche Hypnose in der Behandlung
von Klienten mit Priiffungsangst
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Zusammenfassung. Milton H. Ericksons Vorgehen irBébandlung von Klientemit
Prifungsangst wird skizziert. Ein nutzlicher diagtisther Rahmen wird dargestellt 1
7ibertreibendes InformationeBammeln” und "[Verschlimmerungsfragen" werder
zwei wichtige diagnostische Techniken beschrielberunmittellbarer therapeutisclr
Effekt wird anhand von zwei Falldarstellungen etdéitt Weitere Fallbeispiele illustrier
die Anwendung von Zeitverzerrung, Zeitprogressibntspannung, automatisch
Schreiben und die Utilisation von Symptomphanomaisetherapeutische Trancephé-
nomene mit Klienten mit Priifungsangst.

Milton H. Ericksons Vorgehensweise

1965 berichtete Milton H. Erickson, wie er fast 106ter Prifungsangst leider
Personen behandelt hat: "Das Vorgehen, das beirdiesschiedenen Hilfesucluar
angewendet worden war, war im grof3en und ganzegfeim gleich. Zunéchswurde
eine Trance induziert, deren Tiefe von leicht basneambulistisch reichteDer
Subjekten wurde dann hauptséachlich folgendes ges&ig stimmen mit m
moglicherweise nicht Uberein, aber Sie neiissich daran erinnern, dal3 lhre eige
Ideen nur zu Fehlschlagen gefiihrt haben. Gehor&ieerdaher véllig dem, was i
sage, auch wenn es vielleicht nicht genau richgheint. Wenn Sie das tun, werden
Sie lhr Ziel erreichen, die Priifung zu bestehers Balhr Ziel und Sie sollen es er-
reichen und ich werde Ihnen die Anweisungen getréindenen Sie das tun kdnngn
... ] In erster Linie sollen Sie diese Priifung bbset und dabei nicht die erfolglosen
Wege gehen, die Sie in der Vergangenheit gegaisind, sondern den Weg, den
jetzt definiere™ (Erickson, 1965/1980, S. 1- 189; Ubers. M.P). Im folgenden zitiere
ich in etwas zusammengefal3ter Form Ericksons Amingis'Sie sollen sie [die Pri-
fung] mit der schlechtesten Note bestehen - nichtinem A oder einem B.' Ich
weil3, Sie wirden gerne eine gute Note bekommem, Sibebrauchen eine Note, |
der Sie durchkommendas ist alles und das ist das, was Sie bekomnikEmsbBen
mussen Sie absolut zustimmen und das tun Sie aigtit, wahr? (khe Zustimmun
wurde immer gegeben)" (S. 189). Die Ergebnisseedi€gicksonschen "im Kern im-
mergleichen Vorgehens" waren "einheitlich gut"189). "A's waren Ublich, B's weni-
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ger und Cs kamen nur gelegentlich vor. Niemand fme&im D, obwohl es bei eini-
gen Studenten wegen ihrer taglichen Mitarbeit fiirBestehen mit einem C ausge-
reicht hatte, wenn sie in der Prifung nur ein Ddmetaen hatten” (S. 190). "Es (
einige, die durchgefallen sind; diese kamen aberzalriick und erklarten, daf3 es
eigener und nicht der Fehler des Autors geweserdaBi sie der ihmeangebotene
Hilfe gegenuber mif3trauisch gewesen seien, siet mjehutzt héatten und folgli
durchgefallen seien” (S. 191).

Dieses Ericksonsche "im Kern immer gleiche" Vorgebei Klienten mit Prifungs-
angst scheint mir besonders nitzlich bei Klientersein, deren perfektionistiscl
Ehrgeiz Teil jener Losungen ist, die das Problensteéflen (Watzlawick et al., 197
S. 51 ff). Aber leider gehdren nicht alle Klientandieser Gruppe.

Therapeutische Diagnostik

Klienten mit Prifungsangsten brauchen sdfort wirksame Therapie nach d
Prinzip: Ein SchuB3 ein Treffer. Die Situation dieser Klienten erforgdedal? ma
sich bei der Diagnose noch mehr als bei normalgichesherapieklienten auf ¢
beschrankt, was unmittelbar fiir die Therapie wdisbnist. Dartiberhinaus ist es na-
tirlich besonders nutzlich, wenn es gelingt, diagisohe Informationen in einer ;
und Weise zu erheben, die in sich selbst beraiendherapeutischen Effekt hat.
Wenn ich die Therapie beginne, gehe ich fir meiagribstische Exploration haupt-
séchlich von einer horizontalen Zeitline und eiwertikalen Diagnoselinie aus. [
Zeitline besteht hauptsachlich aus der gegenwanti§eguation und de
gegenwartigen Zustand, der Zeit bis zur Prifung,aiigentlichen Prifung undei
Zeit und/oder den Konsequenzen, die auf das Bestetler Nichtbestehen ¢
Priifung folgen. Die Vergangenheit ist fiir meineddiase hauptsachlich dann wich-
tig, wenn der Klient mich dazu anregt, dariiber madenken, ob Arbeit mit Regres-
sion ein leititer Weg der Therapie und der Orientierung aufli&unft seir
kénnte.

Diagnostisches Modell.»

Familiensystem

Identitat Rolle
Verhalten/Interaktion
) Kognitionen
Strategien Gefthle e > pos. Konsequenzen
Physiologie (Ubertrieben)
Vergangenheit ---- > Gegenwart ------ Prifung bestanden/durchgefallen

......... > neg. Konsequenzen
(Ubertrieben)
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Auf dem aufbauend, was der Klient anbietet, begichein der Regel mit der Ge-
genwart und bin an jedem der einzelnen Punkte @étiZe interessiert. Mein
Fragen zielen hauptsachlich auf folgendes ab: -..

- Auf welchen Zeitpunkt konzentriert sich die Angstif die Vorbereitungsphase
die Angst vielleicht ein angemessener Ausdruck dadafl? der Klient schlect
Vorbereitungsstrategienal), auf die Prifung selbst (was kdnnte da pass)
oder auf die Zeit danach?

- Wovor hat der Klient zu diesem Zeitpunkt Angst? ldtle affektiv/iemotionale
physiologischen, verhaltensmaRigen, kognitiven amhell kommunikativ/bezie-
hungsmaRigen Komponem (insbesondere in Beziehung zum Prifer) ha
Angst?

- Wie sehr beinhaltet die Angst auch IdentitatelpStbild- und Familiensystemkom-
ponenten? (Man kann sich all diese Komponentenjedém Zeitpunkt de
Zeitline vertikal aufgetragen vorstellen.)

Die letzten zwei Punkte scheinen auf den ersterkBlielleicht etwas Ubertrieb

oder unwichtig zu sein. Zwei Fallbeispiele mdgenratie Wichtigkeit dieser Identi-

tats- und Familiensystemkomponenten illustrieren:

Fall 1 (Identitcit)

Eine Frau kam wegetier Prifungen in Therapie. Wie bei mir Gblichgbaich sii
zu Beginn, wieviele Sitzungen sie ihrer Meinunghmaendtige, um geheilt zu wer-
den - vorausgesetzt unsere gemeinsame Arbeitdjgfenal. Sie sagte: "Drei Sitzun-
gen - wenn das mdoglich ist".und erklarte, dal? das hauptsachlich aus Gelgehast
schnell gehen misse. Im Verlauf dieser drei Sitearigetonte sie immer und imr
wieder, dal? das Bestehen der Prifung hauptsactdige, ob sie hart arbeiten t
mit Ausdauer und Bestandigkeitrgts tun kdnne. Sie fand, daf3 sie noch nie in i
Leben durchgangig etwas nitzliches getan habe. Werilr nicht gelange, sich |
die Prufung vorzubereiten und die Prifung zu bestebo wirde das bedeuten,
sie nicht lebensfahig und ein lahmer fauler Sagkdses schien ihr Selbstbild zu sein.
Ich habe mich wahrend der Therapie hauptsachli¢tH_amnstrategien und auf ¢
Priifung konzentriert, ohne die enge ldentifikatmmvischen dem Bestehen der Pri-
fung und ihrem Selbstwertgefiihl zu berlcksgdm oder gar aufzulésen. Nach
Sitzungen war nicht viel erreicht und die Klientithrte die Therapie nicht fort son-
dern sagte, dalR sie sich um Hilfe von Psychothetapebemihen werde, die a
von der Kasse bezahlt wirden (was bei mir nichtraghrwar und ist). Ein Jahr spa-
ter horte ich, dafd sie in einer Tagesklinik sdi. gtaube, dal’ einer der Hauptgri
meines Mil3erfolgen bei dieser Klientin darin bedtadald ich die Identitatsinc
Selbstbildanteile des Problems zu wenig beriickigichatte.

Fall 2 (Familiensystem)
Eine Frau rief mich an und bat um einen Termin wegerer flrchterliche

Prifungsangste. In der ersten Sitzung erzahltansievon Panikattacken und lah-
mender Nervositat. Diese flhrten zu einer breiteletie von psychosomatischen
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Beschwerden, die von Ubelkeit iiber Hetmd Kopfschmerzen bis hin

exzessivem Schwitzen und Schwindel reichten. Uneeste Sitzung war an ein
Freitag und ich erfuhr, daR3 sie bereits einmal ld@ia juristisches AbschluRexan
gefallen sei und nun bMontag entscheiden misse, ob sie sich noch einmeine
Sechs-Wochemhtausarbeit anmelden wolle. Nach dieser Hausarlodjteh dan
automatisch die mindlichen und danach die sclohftih Prifungen. Sobald sie

dies mitgeteilt hatte, brach sie in Tigh der Wut und Verzweiflung aus. In eir
Wortschwall erklarte sie, dal3 sie bezlglich destews nie in der Lage gewesen
das zu tun, was sie als richtig erachtete, sondmmer den Direktiven ur
Ratschlagen Ihres Mannes gefolgt sei. Sie beschdi@® in seiner Familie Frat
als "kleine Dummchen" behandelt wirden und daf iefhmso umginge, wie er

zuhause gelernt hatte. Wenn sie sich nun entsehlésfnem Rat zu folgen und ¢
zur Prifung anzumelden, dann hétte sie nur dashGefim zugehorchen. Auf di
anderen Seite sei dies auch oft einfach das riehtim Verlauf des Gespract
wurden die psychosomatischen Storungen immer wenae Ausdruck ihre
Prufungsangst und immer mehr als Ausdruck ihres sttues und ihres Bemiihi
angesehendie Prufung in ihrer eigenen Art und Weise zutélesn. Das Fur ul
Wider des jetzigen Prifungstermins wurde wahrend Siéizung gegeneinanc
abgewogen, wobei ich mich hiitete, Ratschlage zergdibh wollte keinen Anlaf

dem Vorwurf geben, daf sie nun einfach meinem Rigdolgte.In der nachste
Sitzung erzéhlte sie, daR sie sich entschlosses,ljatzt die Priifung zu mach
Dies sei ihre eigene Entscheidung gewesen und s liberraschung hatte

Ehemann darauf mit folgenden Worten reagi&Wenn du deine Prufung mact
willst, dann ist es am besten, wenn du deine eiggrnscheidung triffst."

Ubertreibendes Informationen-Sammeln

Wenn ich die Komponenten und Dimensionen von Pggangst exploriere, bin i
daran interessiert, Ubertriebefrformationen zu bekommen. Ich frage dann :
"Lassen Sie uns doch mal Ubertreiben: was wardtiaschlimmste, das lhrer Ver
stellung nach passieren kénnte ..., was in Wirkkghnatirlich wahrscheinlich nic
passieren wird, weil wir hier Uberttein, aber Ubertreiben Sie doch einfach ei
fir einen Augenblick ..." Dieses Fragen folgt derktm Theodor W. Adornc
"Ubertreibung ist das Medium von Wahrheit" und thilém Klienten oft, entwed
das wirklich anzuschauen, zu verstehen und zu integmiewas er "tief drinnel
furchtet, und/oder seine Angst als eine Polarigdlsion auf die Ubertreibung c
Therapeuten zu reduzieren. Nachdem ich mehrererdietbertreibungsfragen” ge
stellt habe, mache ich u.U. eine Zusammenfassueigdér ich dieWorte meine
Klienten aufgreife und beispielsweise sage: "Weamalso zusammenfasse, so k
es sein, dal3 Sie in der Prifung schwitzen wierierebauna, dald Sie wie Espen
zittern, stumm wie ein Fisch und nicht in der Lagjed, nur ein einziges Wor
‘rauszubringen; die Professoren werden Sie anschrgid lhnen Ohrfeigen geb
und Ihr jAmmerliches Versagen wird als die schiestet Prifung aller Zeiten in i
Annalen eingehen und zu einem Teil der ewigen uncher wieder erzahlt
Prufungsfolklorewerden. Nachdem Sie so spektakuldr durch die Rglu§erauscl
sind, werden lhre Eltern Sie aus dem Haus werfeth nie wieder mit Ihne
sprechen. Sie werden ziemlich schnell einsam urkbw@amen in der Gosse enden
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und véllig unfahig sei, jemals in Ihrem Leben wieder etwas sinnvollesuru" Wie
man sich vorstellen kann, ist es ziemlich wahrsdiedi, da’ der Klient lacht oc
seine Haltungen und Angste (iberprift und anderi.

Verschlimmerungsfragen

Nach diesem Ubertreibenden Informaen-Sammeln, das oft schon aus sich he
einen therapeutischen Effekt hat, frage ich fashém "Wie kdnnten Sie die An(
verschlimmern? Wie kdnnten Sie sicherstellen, d&’d8rch die Priifung fallen
Diese "Verschlimmerungsfragen" enthillen oft salitzliche Informationen. Ab
dabei ist es entscheidend, daf3 der Klient fuhltverdteht,

dal3 diese Fragen gestellt werden, damit der Thetagenau lernt, mit welch

Strategien sich der Klient Angst macht, und

dal diese Fragen allein aus einem hermisehen und therapeutischen Inter

heraus gestellt werden, wobei sie der Weisheiefglgwenn wir wissen, wie Sie

verschlimmern, dann kénnen wir dadurch vielleichttaherausfinden, wie Sie

verbessern kdnnen".
Es gibt Klienten, die Angst habedalR man ihnen sagt, was sie tun sollen, un
nicht tun, was man ihnen rat. Besonders bei diédemten pflege ich einige Z¢
darauf zu verwenden, zu untersuchen, wie auchief echniken und Strategien |
Klienten benutzen kdnnte, um durch didifeing zu fallen. Bei solchen Patien
fasse ich dann als Feedback beispielsweise zusanikvemn Sie durchfallen wall
ten - was wir ja beide wissen, dald Sie das geritie wollen - aber wenn Sie durch
fallen wollten, dann wirden Sie das schaffen, in@enweiterhin zu sich selber-sa
gen wurden: 'Alles ist sinnlos'; Sie wirden vorelhrinneren Auge sehen, wie
durchfallen (Sie wirden nicht denken 'Ich werdes@son schaffen' und sich set
wie Sie durchkommen). Sie wirden weiterhin vermejcéch auf die Prifung vorzu
bereiten, indem Sie spat aufstehen, sich zerstreuBndadurch, da Sie fernsel
telefonieren usw."
Wenn man in dieser Art und Weise scheinbar unkdigrbare problematiscl
Gewohnheiten im Detail diskutiert und implizit adsliktrliches Verhalten ansiel
so hilft das, tber die reine Diagnostik hinaustdeatisch" ablaufendes, unwillkiili
ches Problemverhalten in willkirliches Verhaltenaw@ndern. Es hat oft d
Effekt, da’ problematische Gewohnheiten und Sequremaplizt blockiert werdet
Dartberhinaus enthillt es manchmal die humorvollspekte der Problemseque
"Wenn man bis in die Tiefe verfolgt, wie der Patidas Problem aufrechterhélt,
kann das Muster-Unterbrechung zur Folge habenstder Redensart verwelt,
nach der man einen TausendfiiZler nach dem Mustgt, flas unmittelbar vor u
nach der Bewegung seines 427. Beines ablauft. Essaeht unweigerlich ein Stol
pern" (Zeig, 1988, S. 374; Ubers. M.P.). Wenn nadis alten Strategien (z.B. \for
beretungsstrategien, aber auch andere symptomprododiergtrategien) blockie
entwickeln sich haufig spontan neue und bessemegien. Dartiberhinaus koni
Veranderungen durch konversatorisch geséte indir€kiggestionen angeregt wer
den.
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Ich will den Nutzen dieser "Verschlimmerungsfragemt einem Bericht aus der
Therapie eines 17jahrigen Klienten illustrieren.

Fall 3
Dieser Klient bat wegen seiner bevorstehenden cie¢n Fahrprifung um Hilt
Er antwortete auf die Verschlimmerungsfra@/énn Sie durchfallen wirden, v
wirden Sie das hinkriegen?") mit "Indem ich einfadhviel denke" und erklarte ¢
weiteres Nachfragen: "Wenn ich wahrend der Prikingn Fehler mache und wei-
terhin dartiber nachdenke, was und warum ich etalastf geracht habe, werde i
weitere Fehler machen, weil ich dann nicht auf derkehr achte.” Da diese Strate-
gie auch bei mir funktionieren wiirde, leuchtete das ein. Meine Frage, was ¢
bessere Strategie ware, beantwortete er mit; "Vilgnau mir sageDenk nicht ibe
die Fehler nach'." Ich schlug vor, daf} er durches die Fehler nachdenken sc
nur halt am bestenachdem Fahren, weil - wie Bernhard Trenkle sagen wirde
"Aus Fehlern wird man klug, d'rum ist einer niclingg." Es fiel ihm sehr left, die
Augen zu schlieen und so zu tun, als ob er Falupgihatte, in einem Auto sé
und durch die Stadt fihre. Wahrenddessen wandteieeinem Fehler seine ne
Strategie an, die darin bestand, zu sich selbsgen: "Denk hinterher tber
Fehler nach! Konzentriere Dich auf das, \jietzt wichtig ist!" Als er seine Auge
offnete, sagte er: "Prifung bestandesin Fehler." Ich fragte ihn: "Und haben
schon uber den Fehler nachgedacht?" Das hattetdr Sio bat ich ihn, dies noch
tun und sein Versprechen sich selbst gegentibealiznh
Er hatte zwei Freunde, die in der gleichen Fahrbkcmit ihm die Fahrprifur
machten und deretwegen es ihm besonders schwedifePrifung zu bestehen
wollte nicht schlechter dastehen als sie). Biei Freunde fielen durch, wahrenc
im ersten Anlauf die Priifung bestand.

Problemphéanomerne und potentiell therapeutischexdeahanomet

Besonders wahrend der ersten Phase des Interviglvesibh immer auch die fol-
gende Frage im Hinterkopf: "Welcheisid die Problemphanomene, die man le
als Trancephanomene fiir die Hypnotherapie utibsiekann?" Diese Orientieru
erleichtert es, die eleganteste Art und Weise tszidinden, mit der man Symptom-
phanomene in therapeutische Trancephanomene tramesfen kann (vgl. Gilligar
1988, S. 327 - 352).

Ericksonsche Hypnotherapie

Der eigentliche hypnotische Teil der Therapie fieeschriftliche Prifung schlief3t
meistens die Utilisation von

- Zeitverzerrung,

- Zeitprogression,

- Entspannung und

- automatischem Schreiben

mit ein. Oft beginne ich die Therapie mit Entspamgu
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Fall 4

Ich will das am Beispiel einer Medizinstudentindarern, die immer gut gelel
hatte, aber wegen ihrer extremen Nervositat nie dNdten bekommen hatte. |
nachste Priifung sollte vier Stunden dauern undmaly als 100 Multiple-Choice-
Fragen bestehen. Ich entwickelte mit dieser Kliespeziell fir sie zugeschnitte
Entspannungstechniken und instruierte sie, immanelter Zugang zu ihrer Ent-
spannung zu fiden, indem sie drei tiefe Atemzige nehmen undedispannun
Uber den ganzen Kérper sich ausbreiten lassere stih erklarte ihr, dal das g
besonders gut funktioniere, wenn sie vorher komigrhtgearbeitet habe. Nach die-
sen Perioden der Konzeation solle sie diese drei Atemzlige lange, landeuiSier
geniel3en, Sekunden, die ihr in ihrer subjektiveitvdestellung wie lange Minute
vorkamen ... So verband ich diese schnelle Fornied&spannung mit Zeitdehnung.
Nachdem sie digg, konnte, batgh sie, sich weiterhin auf ihre Entspannung un
ihre Fahigkeiten zu konzentrieren und vor ihrenmenem Auge den Raum zu set
in dem die Prufung stattfinden sollte. Dann machténeinige Male eine Art men-
tales Training, das darin bestand, dal3 sie ihreesAwgghlol3, innerlich ca. 40 Multi-
ple-Choice-Fragen beantwortete, und dann dieselainganhaltenden, tiefen Atem-
ziige nahm, die ihr halfen, sich zu erfrischen undrfie zu tanken. Mit jedem Uk
gelang ihr das besser und besser - "Ubung machiMeéster”. Als sie sagte und si-
gnalisierte, dalR sie mit ihren neuerworbenen Faitigh zufrieden sei, erzahlte
ihr, daf3 ich einigen meiner Klienten etwas gegeii#te, was sie humorvollerwe
"den Zauberstift" genannt hatten. Dies sei ein dasspnderer Stift, "der mehr we
als Sie wissen, ein Stift, der die richtige Antwganz von selbst schreibt, wenn
ihm das erlauben ... besonders, wenn Sie ein biRahgicher sind, welches die rich-
tige Antwort ist". Natirlich wollte auch sie solefmen Stift; und nachdem sie si
wieder entspannt und innerlich in den Prufungsrg@gangen war gab ich ih
einen 'Zauberstift' (einen Bleistift) in die Hardartberhinaus bekam sie von
einen Bogen weilRes Papier, auf dem sie nicht mg @éer Multiple-Choicé-ragel
sehen (halluzinieren) konnte, sondern auch, wie'Zuberstift' von der richtig
Antwort angezogen wurde und sie ganz eigenstanctigjg markierte. Dies war f
die Klientin sowohl verwirrend als auch amuisant gadb ihr - wie siemir spate
sagte -den Eindruck, dal3 es etwas gébe, worauf sie sidhssen kdnne, selbst w
sie sich der richtigen Antwort nicht sicher see &nd, daR sie in einem solchen
unter Umstanden unbewul3t die richtige Antwort astren wirde. So wde es fi
sie nicht notwendigerweise eine Katastrophe bedewtenn sie die Antwort nic
wulite, weil es ja immer noch den Zauberstift g&lp ja "viel mehr als sie" wullte.

Mehr immer wieder mosaikhaft gesat als schrittweiddart machte ich plausihel
daR in dem Zustand konzentrierter Aufmerksamkeijém sie wahrend der Pru-
fung sein wirde, sie sehr viel besser als normalsmin der Lage sei, sich an et

zu erinnern. So wie man ja auch mit einem Lasercmaruschnitte Dinge gezi
beleuchten und wichtigen Dingen mit einem Richtimiitron sehr viel besser zuho-
ren kdnne. Sie wirde wahrend der Prifung auch dieliohe Erfahrung mache
dal3 der Fokus des Lasers oder des Richtmikrophacts innen auf ihr Wissen ge-
richtet sei ... So habe ich Hypermnesie nicht nuden Zauberstift gebunden, son-
dern an den ganz speziellen Zustand, in dem mams&ibrend einer Prifung befin-
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det. Dadurch wird der Klient auch implizit trainfiem dieser Situation unwichtige
Reize zu ignorieren. In dieser Art und Weise teir@n wir mental die schriftlichen
Priifung solange, bis die Klientin sagte, daf? sierilich gut vorbereitet sei.

Mtindliche Priifungen: Knieen und Aufstehen - Regression der Professoren

Nach den schriftlichen Prifungen bat sie r, ihr auch bei den mundlichen Prifun
gen zu helfen. lhrer Meinung nach hatte sie niergden kdnnen, und nun hatte
Angst vor ihrer Nervositat und vor ihrer Angst. Alie sich vorstellte, vor ihren Rro
fessoren zu stehen, merkte sie, dald sie melerlity als &ngstlich war; argerlic
weil "die die Macht Gber mein Leben, Uber meine uhfk haben. Ich mul3 mich un
terwerfen und ich fuhle mich so klein. Aber ich rhtie mich erwachsen fuhlen t
mein eigener Herr sein. Ich bin sauer, daf3 dieMieht hden und ich quasi v
denen niederknieen muf3." Ich bat sie zu Uberpridbrdem wirklich so sei und w
dabei rauskame, wenn sie das tate. So kniete $istigé und etwas irritiert nied
und schaute auf die Professoren und ihre Reaktionenstellte ést: "Sie woller
daf ich aufstehe." Und: "Aber ich fihle mich sairkle." Ich fragte sie, wie klein ¢
sich fuihle, ob sie sich 2 mm oder 4 mm klein fubdker so klein wie Daumling, u
sie zeigte mir mit ihrer Hand eine Grol3e, die etgr@®er war als ihre Grolze wahc
des Knieens. Ich fuhr dann fort mit Bemerkungere dlustrierten, daf3 au
Professoren friiher einmal klein gewesen seien pnach in einer Art und Weis
die die Professoren in der lebendigen Vorstelluregner Klientin kleiner weder
lieB. So sah sie die Professoren als kleine Asseste als Studenten; als unsich
angstliche Studenten in Prifungen, als Schiler,adfeSchulbanken sitzen, in Pru
fungen schwitzen usw. Mit anderen Worten: Ich rdgnge nicht meine Klienti
sondern die gefurchteten, riesigen, omnipotentefeBsoren. Und ich tat dies imei
Art und Weise, die sie sehr lebendig sehen liel® d& Professoren kleiner
kleiner wurden, wahrend meine Klientin so grof3 tbleie sie war. Ihre Reaktion
darauf dalR sie die Professoren tatséchlich regrediereh achrumpfen seh
konnte, waren naturlich unvereinbar mit ihrer Angse war amisiert und lact
Manchmal taten ihr die regredierten Professorerarsem bil3chen leid und sie h:
mit ihnen Mitleid. Als die Professoren am Ende reeiAusfiihrungen wieder zurigx
normalen GrofRe und ihrem normalen Alter herangessichwaren, sagte s
"Jaja, das sind auch nur Menschen." Und als icHragte, wie grof3 sie sich je
fuhle, zeigte sie auf ihre volle und normale GréR3e.

Als die Klientin sich ein halbes Jahr spater unee8ielle bewarb, erzdhlte sie r
"Irgendwie bin ich bei diesen Bewerbungsgespractenig gut. Irgendwie sehe ic
dal das auch nur Menschen sind ..." Als sie ihsteeBtelle beiimem seh
dominanten und autoritdren Chefarzt bekam, erz&kdtenir, dal sie die einzige :
die mit ihm zurecht kdme. Als ich sie danach fragie ihr das geléange, sagte
"Ich rede mit ihm einfach von Mensch zu Mensch. Ucld frage mich imme
‘Mdchte er, dafld Du kniest oder méchte er, daR Dlusste Und er méchte imm
daf Du stehst. Nur wenn Du kniest, driickt er Digfter."
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Utilisation von Zeitprogression

Neben der Utilisation von Entspannung, Zeitverzagrund automatisem Schredder
beginne ich die Therapie mit vielen meiner Klientgh mit Zeitprogression aldel
Methode der Wahl. Mein dann "im Kern immer gleidf@rgehen” besteht darider
Klienten in das unendlich befriedigende und erleéchde Gefihl hinein
zufragen, das er haben wirde, wenn er die Prufung bestahdtte: "Wie herrlic
ware das! Einfach dariber zu reden und 'mal einageAblick es sich so richtig r
allen seinen Sinnen auszumalen (am besten mit Igsselmen Augen), lait eir
schon die Befriedigung und Erleichterung splrene \§¢nau wirden Sie das spi
ren? ... Und wie schon ist es dann, sich wirklintsgannen zu kdnnen, einen sohi
Ort zu finden, an dem man ausruhen und auf all kiénen Schritte zurick
blicken kann, die Sie genommen kab um dieses Ziel zu erreichen ..." Und ¢
begleite ich sie oder ihn aus dieser positiven Attkerfahrung Schritt fir Schi
zuriick in die Gegenwart im Therapieraum. So kdonKéenten buchstablich w
sichtbar von sich selbst lernen, wie sie welcheriB@ehmachen kénnen, um die Pri
fung zu bestehen. Dabei betone ich je nach Kliewt \dersagensstrategie die indivi
duell wichtigen Punkte, die ich durch den diagrez$ten Teil des Gesprachs ertah
habe (z.B. innerer Dialog, Vorbereitungsstrategi&mtspannung, nitzliche \er
haltensweisen oder Einstellungen). Klienten folgiasem Vorgehen gewohnl
leicht und glatt, weil es ihre eigene Symptomst@tépaced’, mit der sie ihre An
produzieren. Denn Angst macht man sich haufig dddudall mannnerlich in dit
Zukunft geht (Zeitprogression) und fuhlt (bei Anwdeimg der Symptomstratey
fihlt man sich in der Regel schlecht). Die therdisebe Strategie folgt derselt
Struktur: Gehe in die Zukunft und fiihle. Zusatzlithzu transformiert der entschei
dende kleine Dreh des positiven Ergebnisses diep@ymstrategie und Symptem
phanomene in konstruktive Trancephanomene und phetische Strategien, 1
denen man vom zeitprogredierten Zustand in die @egea zurliickgeht. Umgangs
sprachlich kénnte am sagen: "Wenn Sie sich vorstellen kdnnen, wieddieh dit
Prifung fallen und so Zugang zu depressiven Géiilfitelen (die sie sehr wahr
scheinlich in eine fur das Bestehen der Prufundidiathe Verfassung bringen
den Effekt einer negativen seledtillenden Prophezeiung haben), dann kdnne
sich auch vorstellen, wie Sie die Priifung gut beste So kénnen Sie zu ihren gt
Geflihlen Zugang finden (die Sie sehr wahrscheiniicleine fir das Bestehen
Prifung gute Verfassung bringen und ddffel einer positiven selbsterfiillenc
Prophezeiung haben). Es ist besser, vom imagirarialg zu lernen als vom ima
gindren Versagen deprimiert zu sein. Darlberhimaientieren Sie sich auf die Zu
kunft, wenn Sie sich Ihren Erfolg vorstellen.'

Anderen Formen der Utilisation

Wenn die obige Methode der Transformation von Rg$angst mittels Zeitpro
gression in einer adaquaten und individualisieAenund Weise durchgefihrt wii
ist sie bei den meisten Klienten erfolgreich. Algartiber hinaus kénnenatirlict
auch andere Symptomphanomene von Klienten mit Bgéngst individuell in the-

3 vgl. hierzu auch die Darstellung und Diskussionef therapeutischen Nutzung von Zeitprogrcssion in Min (1990)
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rapeutische Trancephanomene transformiert werdbrwill mit dem Bericht von
einer ersten Therapiesitzung mit einer Psycholagiientin schliel3en.

Fall 5

Sie war durch die erste von mehreren TeilprifurdgmDiplom-Hauptprifung veger
eines gewissen Mangels an Angst gefallSie beschrieb ihren Problemzustan:
"Angst nur in meinem Kopf'. In ihrem Kopf habe sieh wahrend der Prufung ges
"Beeil dich! Wenn du dich nicht beeilst, wenn dghtischneller schreibsfijegst dt
durch!" Aber je mehr sie sich dies gesagt habapdeshr habe ihr Korpaiderstan:
geleistet. Sie habe sich gefihlt, als ob ihr KopihwKérper getrennt geesen sei, ur
der Korper sei so lahm, so lethargisch und so skhicd entspannt, beinahe tot,
jeden Fall aber irgendwie taub gewe sei. Eigentlich beschrieb sie nicht
unangenehmes Gefunhl, sie fuhlte sich entspannthaltizu entspannt, sie wollte s
nicht bewegen, sie empfand sich als zu langsangleiahgiiltig und vemni3te vollic
dieses prickelnde Gefuhl, das ihrer Meinumgch anzeigte, dal? sie fur eine
Leistung ausreichend aktiviert war. Ich bat sie kaschreiben, wo sie ¢
Trennungslinie zwischen Kopf und Kdérper wahrnahrorauf sie auf eine Linie un
terhalb ihrer Brust zeigte. Dann bat ich sie, zu Selbst zu sagen: "Eine Zeitlang
alle Zeit, die ich brauche kann ich dieser Entspannung erlauben, sich vomen
Hals an abwarts weiter zu entwickeln". Ich fuhrtfohr zu erklaren, daf3 ihr Korf
nach und nach beginnen kénne, mehr und mehr Emspgreu geni@en, ohne dal
nodtig sei, irgend etwas zu spilren oder zu bewdgerkdnne sogar sein, dal3 sie
nach einiger Zeit so angenehm fiihle, daf3 sie vogébend ihren Korper Ubeaup
nicht fuhle und der Taubheit erlaube, sich ausziibne Nachdem ich imiese
Art eine Weile gesprochen hatte, entwickelte sieilinem Korper eine tie
Entspannung, Schwere, Unbeweglichkeit und Taubhedchdem ich so ein
Trancekontakt mit ihr und ihrem Problem hergestélitte, war es leicht, r
konversatorisch eingéreuten indirekten Suggestionen und Metaphern ndigger
Ressourcen zu aktivieren und die weitere Erfahrdieges speziellen Zustani
damit zu verbinden, dalR sie mehr und mehr Seridibéntwickelte (fir das, was
am Herzen lage), einhergehend mittomatischen Bewegungen, leichten Gede
oder leichten Gefuihlen. Ich sagte z.B.: "Und higtem Schutzschild der Taubhelte
sich nach und nach entwickeln kann, kénnen Sie ingaasibler fir das werdewas
Sie sich zu Herzen nehmen und was lhnen wirklichHamzen liegt."

Als die Klientin sich spontan aus der Trance retigte, berichtete sie, dal3
Trennungslinie in ihrem Korper sich gesenkt halie. f&gann, tuber ihren Mann
sprechen, der versucht hatte, ihr Gber ihre Prigfamgst hinwegzuhelfen, indemier
seine Strategie des Nicht-Fuhlens aufzwang. Iredeiten Sitzung berichtete sigal.
sie alle ihre prickelnden Gefuihle auf dem Nachhamgevon der ersten Sitzu
zurlickgewonnen habe. Die zweite und gleichzeitigtéeSitzung hattdauptsachlic
Fragen ihrer Partnerschaft zum Thema. Die Kliemtat alle Prifungen nach «
Therapie mit guten Noten bestanden.
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SchluZbemerkung

Das Ziel meiner Arbeit war es, einige Dinge vorelish, die man tun kann, we
man als Therapeut vor eineron Prifungsangsten gequélten Klienten sitzt. &se
Situation kann man mehr tun als den bekannten uadchmal noch immer wir
kungsvollen Ratschlag geben, sich einfach den Priife mit einem Sektglas beklei
det vorzustellen.
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